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　　【摘要】　目的　探讨老年性贫血与血清总睾酮（TT）水平的相关性。方法　收集2013年6月至2015年5月在广州市第一人民医院老年病科住院的男性患者164例,女性患者100例，根据有无贫血分为贫血组（男n＝78，女n=21）与非贫血组（男n=86,女n=79）。分别分析男性贫血组与非贫血组血清总睾酮水平，女性贫血组与非贫血组血清总睾酮水平。应用统计学软件SPSS 18．0 进行统计学分析，比较男性及女性两组间血清总睾酮的差异及与血红蛋白（Hb）的相关性。结果 男性贫血组血清TT水平为(8.01±4.79)ng/ml，非贫血组TT水平为(11.39±5.9)ng/ml；女性贫血组血清TT水平为(0.60±0.61)ng/ml，非贫血组TT水平为(1.15±0.78)ng/ml，差异均有统计学意义（p<0.05 ）。且男性贫血程度与TT水平呈显著正相关（p<0.05 r=0.391），而女性贫血程度与TT未表现显著相关性（p>0.05  r=0.373）结论 老年性贫血对比非贫血患者血清总睾酮水平显著降低，且老年男性贫血程度与血清TT呈显著正相关。
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【Abstract】Objective  To explore the relevance of serum total testosterone levels(TT) and anemia in the elderly.Methods 164 cases of male patients and 100 cases of famale patients who hospitalized in department of geriatrics of Guangzhou Medical University affiliated Guangzhou First Hospital were collected from June 2013 to May 2015 .According to anemia or non anemia,patients were divided into anemia group (male n = 78, female n =21) and non anemia group (male n=86, female n = 79) .using statistical software SPSS 18.0, the differences and correlations between the two groups of serum total testosterone levels in men were analysised respectively,which were the same in women.Results: The levels of serum TT was (8.01±4.79) ng / ml in men of anemia group, the level of TT was (11.39±5.9 ) ng /ml in men of non anemia group;Anemia group in women, the levels of serum TT was (0.60±0.61) ng / ml ,non anemia group in women, the level of TT was(1.15±0.78) ng / ml. The level of TT in the anemia group is lower than non anemia group both of men and women (P < 0.05). And the degree of anemia in men ,but not women（p>0.05  r=0.373),was positively correlated with the level of TT(P < 0.05 r=0.391).Conclusion: Serum TT level in elderly patients with anemia is lower than that wiht non anemia, and the degree of anemia in men is positively correlated with the level of TT.
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   贫血是老年人常见的慢性疾病，60岁至80岁老年人患病率逐渐增加[1-3]。贫血对老年患者的生存期和各项功能均会造成负面影响[4-6]。由于老年人常常伴有多种慢性疾病，比如恶性肿瘤、风湿性疾病、代谢性疾病等，故老年人贫血的原因往往不是显而易见的或归属于某一个单一原因。美国第三次健康调查（NHANES）研究显示老年贫血主要有3种原因且发生率相当：（1）失血或营养缺乏导致的贫血（34%）；（2）慢性病/炎症或慢性肾功能不全相关贫血（32%）；（3）原因不明贫血。有人认为老年不明原因贫血可能与雄激素水平相关，本文拟探讨老年性贫血与血清总睾酮水平的相关性。

1　资料与方法
1.1　一般资料　收集2013年6月至2015年5月在广州市第一人民医院老年病科住院的男性患者164例，女性患者100例，根据有无贫血分为男性贫血组（n＝78）与非贫血组（n=86），女性贫血组（n=21）与非贫血组（n=79）。男性贫血组年龄71～102岁，平均（86.5±5.1）岁，非贫血组年龄71～94岁，平均（84.6±4.9）岁；女性贫血组年龄70～94岁，平均（83.1±5.1）岁，非贫血组年龄73～94岁，平均（81.1±7.3）岁。

1.2　排除标准　从收集到的病例我们排除的患者有（1)血液系统疾病，如MDS、淋巴瘤、MM、不明原因的三系减少；（３）消化系统伴有出血性疾病；（３）恶性肿瘤；（４）肾功能不全，接受红细胞生成素治疗的患者；（5）严重心、肝、肾、肺功能不全，重症感染患者；（6）接受抗雄激素或雌激素治疗的患者；（7）内分泌代谢疾病，如垂体瘤、甲亢等。
1.3 贫血诊断标准　依据张之南[7]等推荐的我国男性低于120g/l，非妊娠女性低于110g/l作为贫血标准。

1.4　实验方法

1.4.1　检测标本的采集　所有研究对象禁食至少8小时于清晨8时采肘静脉血5ml，测定血常规及血清总睾酮水平（TT）。

1.4.2仪器设备及检验方法　用CELL DYN170 0血液自动分析仪测定血常规，采用瑞士罗氏公司的e411化学发光仪采用化学发光法测定血清TT水平。

１．５　统计学处理　本实验资料采用spss18.0统计软件包分析数据，对组间分析采用两独立样本t检验，组内比较采用直线相关系数分析，p<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果
2.1.1　男性贫血组与非贫血组、女性贫血组与非贫血组TT水平比较　两贫血组TT水平均显著低于非贫血组，差异有统计学意义（P<0.05）。同时我们分别比较了两组间的MCV、MCH、MCHC的差异性，结果显示两组间均无显著性差异，p>0.05。见表１　

表1 男女性贫血组与非贫血组TT、MCV、MCH、MCHC水平比较
	组别         n     Hb（g/l）       TT(ng/ml)       MCV        MCH           MCHC

	男性贫血组   78   104.91±4.79   8.01±4.79  87.19±10.87  29.91±2.97 321.8±20.9
男性非贫血组 86   132.26±8.43   11.39±5.9  91.89±9.94   29.23±3.14 327.2±13.1

女性贫血组   21   101.62±7.41   0.60±0.61  92.36±10.41  29.67±4.31 325.5±27.6
女性非贫血组 79   123.87±8.75   1.15±0.78  93.12±7.99   30.02±2.61 325.7±14.4

t（男性）           -17.835        -4.032       -0.807        0.669       0.913
t（女性）           -2.965         -10.675      -0.212        2.615       -0.25
p
            <0.05           <0.05       >0.05         >0.05       >0.05


2.2.1

男性及女性贫血组与非贫血组，血红蛋白（Hb）与TT水平的相关性分析　对贫血组及非贫血组组内Hb与TT间的关系进行直线相关系数（r）分析，结果显示，男性贫血组血红蛋白与TT呈显著正相关(r=0.391，P<0.05)，非贫血组血红蛋白与TT无显著相关性(r=0.094, P>0.05)。女性贫血组与非贫血组Hb与TT均无显著性相关，贫血组p=0.096 r=0.373，而非贫血组p=0.597,r=0.06。见表2。

表2 男性及女性贫血组与非贫血组，Hb与TT水平的相关性分析

	组别                   n                 r                     p

	男性贫血组            78              0.391              0.001 (<0.05)

男性非贫血组          86              0.094              0.491 (>0.05)
女性贫血组            21              0.373              0.096 (>0.05)
女性非贫血组          79              0.060              0.597 (>0.05)


讨论
    由于老年人各项脏器功能衰退，随着年龄的增长，人体内许多激素的浓度亦会发生变化，血清睾酮浓度及生物可利用睾酮浓度均随年龄增长而降低[8-9]。睾酮是由男性的睾丸或女性的卵巢分泌，肾上腺亦分泌少量睾酮。睾酮的靶器官非常广泛，生殖、泌尿、皮肤、骨骼、肌肉、造血、心血管及神经系统等均有雄激素受体。很多资料表明睾酮水平和老年性骨质疏松成显著正相关[10]，而睾酮与老年性贫血的关系国内未见报道。Jill, Waalen[11]等对12709名大于65岁的老年人进行队列研究，将其分为非贫血组和贫血组，分别对IL-6，hepcidin，GDF15，红细胞生成素和睾酮水平进行比较，发现贫血组睾酮水平较非贫血组低，我们的结果与之一致。

Luigi Ferrucci[12]等对老年性贫血与睾酮水平关系做了追踪分析。其对905位没有恶性肿瘤及肾功能不全或接受雄激素处理的65岁以上的老年人随访3年，然后对血红蛋白进行重新评估，发现有20位老年男性及26位老年女性出现不明原因贫血，通过测定患者血清总睾酮及生物可利用睾酮统计分析，结论显示睾酮水平低的老年人往往有较低的血红蛋白水平。相对总睾酮水平，血红蛋白与生物可利用睾酮关系更密切，这是因为总睾酮水平的部分生物活性受结合球蛋白和白蛋白水平影响，而这两种蛋白在老年人是高度可变的。但同时他们也发现许多老年患者出现低睾酮水平但并不贫血，而有许多患者有贫血，但睾酮水平正常。这种现象表明低睾酮水平可增加贫血易感性，但可能不贫血。具体原因不清楚，可能由于效果可被替代机制，这一点也说明老年人贫血是多因素的。

而哈佛医学院布里格姆妇女医院男性健康研究计划：衰老和代谢研究组，Wen Guo[13]等为了排除慢性疾病及营养缺乏等对贫血的影响，将基因同质老鼠，保持在一个标准化的饮食生活环境，即使到了很老阶段均未出现疾病。发现老小鼠血红蛋白、红细胞压积、红细胞计数均较年轻小鼠低。其原因分析除可能与内源性红细胞生成素生成不足、铁代谢失衡、无效的红细胞生成，或者一些未知因素有关。而这些未知因素可能包括与睾酮水平相关。因为该研究发现老小鼠的贫血状况从28到30个月进一步加剧，予老年小鼠补充睾酮，同时补充铁剂，可进一步上调小鼠脾红细胞生成的基因表达，增加红系祖细胞生成，使红细胞数增加。

目前睾酮刺激红细胞生成机制还不是非常清楚，睾酮可通过刺激特定的核受体单元提高红系爆–增殖和集落形成单位。此外，睾酮还可以通过刺激EPO[14-16]促红细胞生成活性从而刺激红细胞生成。Luigi Ferrucci等实验分析，即使调整EPO达相同水平，低睾酮水平下，贫血仍不能纠正。这就是为什么男性血液透析患者同时使用雄激素和EPO治疗较单独使用EPO治疗效果明显。 

在我国有关睾酮水平与贫血的研究鲜见，我们发现男性贫血与血清睾酮水平呈显著正相关，而女性并未出现显著相关，可能由于女性贫血组样本量较少的缘故。目前临床上雄激素治疗在纠正血液透析及再生障碍性贫血已广泛应用[17-18]，是否可进一步运用治疗低睾酮水平的老年性贫血，尚待研究。
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